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RESUMO:
Objetivos: Analisar a prevalência e os fatores associados à anemia em crianças de Rio Branco,
Acre. Métodos: Participaram do estudo 610 crianças de 6 a 59 meses. Foi aplicado um questionário
com questões sobre as características da mãe, práticas alimentares e morbidades pregressas. O
diagnóstico de anemia baseou-se no valor de hemoglobina de 110 g/l. Na análise dos fatores
associados foi utilizada a regressão de Poisson múltipla, com entrada das variáveis em blocos
hierarquizados. Resultados: A prevalência de anemia foi de 51,8%. Os fatores associados à anemia
foram: idade abaixo de 24 meses: (razão de prevalência [RP]: 1,51; intervalo de confiança em 95%
[IC95%]: 1,17-1,95); anos de estudo da mãe entre 5-8 anos (RP: 1,34; IC95%: 1,13-1,58) e igual
ou inferior a 4 anos (RP: 1,32; IC95%: 1,05-1,65); situação de anemia da mãe (RP: 1,28; IC95%:
1,08-1,51); freqüência de consumo em menos de uma vez por semana de carnes (RP: 1,35; IC95%:
1,03-1,77) e frutas (RP: 1,28; IC95%: 1,09-1,52). Conclusões: A prevalência de anemia em crianças
de Rio Branco é um problema grave em saúde pública. Destaca-se a necessidade do fortalecimento
de políticas em atenção à saúde da família e ao aconselhamento sobre as práticas alimentares
voltadas a mãe.
Palavras-chave: anemia; saúde da criança; estado nutricional; estudos transversais; fatores
epidemiológicos; prevalência.
ABSTRACT:
Objectives: To analyse the prevalence and factors associated with anaemia in children from Rio
Branco, Acre. Methods: The study included 610 children between 6 and 59 months old. A questionnaire
was issued with questions on characteristics of the mother, feeding practices and antecedent morbidity.
The anaemia diagnosis was based on haemoglobin levels at 110 g/l. Multiple Poisson regression was
used to analyse the associated factors with variables entered into hierarchical blocks. Results: The
anaemia prevalence was 51.8%. The factors associated with anaemia were the following: age below
24 months (prevalence ratio [PR]: 1.51 and 95% confidence interval [95% CI]: 1.17 to 1.95); years
of formal education for the mother between 5-8 years (PR: 1.34 and 95% CI: 1.13 to 1.58) and less
than or equal to 4 years (PR: 1.32 and 95% CI: 1.05 to 1.65); anaemia in the mother (PR: 1.28 and
95% CI: 1.08 to 1.51); and consumption frequency less than once a week for meats (PR: 1.35 and
95% CI: 1.03 to 1.77) and fruits (PR: 1.28 and 95% CI: 1.09 to 1.52).  Conclusions: The prevalence
of anaemia among children in Rio Branco is a serious public health problem. The results highlight the
need to strengthen policies on family health care and provide mothers with counselling on feeding
practices.
Key words: anemia; child health; nutritional status; cross-sectional studies; epidemiologic factors;
prevalence.
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INTRODUÇÃO
A anemia é problema mundial em saúde pú-
blica, coexistindo com outras patologias, tais como
as carências de micronutrientes e malária1. As crian-
ças menores de 5 anos e as mulheres em idade
reprodutiva representam os grupos mais vulnerá-
veis à ocorrência da anemia1,2. Segundo relatório
da Organização Mundial da Saúde2 (OMS), existe
cerca de 293,1 milhões de crianças menores de 5
anos anêmicas em todo o mundo, com prevalência
mundial estimada em 47,4%.
Apesar de evidências atuais demonstrarem
declínio da desnutrição em crianças brasileiras3,
contrariamente, a anemia apresenta aumento de
prevalência em várias regiões brasileiras4,5. A Pes-
quisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança
e da Mulher6 de 2006 revelou prevalência de ane-
mia de 20,9% para crianças brasileiras. Especifica-
mente na Região Norte havia 10,4% de crianças
anêmicas. Contudo, investigações realizadas em
vários estados brasileiros revelaram prevalências
maiores de anemia5,7. Em cidades no estado do Acre,
duas investigações de base populacional em crian-
ças menores de 5 anos mostraram prevalência de
anemia acima de 20,0%8,9.
Conforme apontam investigações nacionais e
internacionais, a anemia em crianças menores de 5
anos está associada a vários fatores socioeconômi-
cos, características maternas, consumo alimentar e
morbidades pregressas10. No entanto, esses fatores
apresentam-se diferenciados quanto ao contexto
geográfico. Logo, é necessária a identificação dos
fatores associados à anemia de crianças de modo
regionalizado para programar ações de prevenção e
controle da anemia com efetividade.
Devido a importância da anemia em contex-
to mundial e nacional e a carência de estudos rela-
cionados ao problema na capital acreana, o objeti-
vo dessa investigação foi analisar a prevalência e
os fatores associados à anemia em crianças de 6
até 59 meses de Rio Branco, Acre.
MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, com
amostragem probabilística, realizado no primeiro
semestre de 2008. Participaram do estudo crian-
ças de 6 a 59 meses residentes no município de Rio
Branco (latitude: 9 58’29’’; longitude: 69 48‘ 36“;
altitude: 153 metros), estado do Acre, Brasil. Esse
município tem Índice de Desenvolvimento Infantil
de 0,639, estando este valor próximo da média
nacional de 0,66711.
A amostragem por conglomerados foi reali-
zada em duas fases sendo a primeira constituída
pelo sorteio de 34 setores dentre os 250 existen-
tes no município e a segunda do sorteio de 75 do-
micílios em cada setor selecionado. Dentre os 2550
domicílios sorteados, 622 domicílios compuseram
a amostra por terem entre seus residentes crian-
ças com idade entre 6 e 59 meses.
O critério de exclusão foi apresentar mani-
festações clínicas que impossibilitasse a realização
da coleta de sangue. Todas as crianças diagnosti-
cadas com anemia foram enviadas para os serviços
de assistência à saúde do município de Rio Branco.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal do Acre (Processo
n° 23107.001150/2007-22).
A coleta de dados foi realizada por profissionais e
acadêmicos da área da saúde que participaram de
sessões treinamento. Questionário estruturado foi
aplicado à mãe biológica da criança no interior dos
domicílios sorteados. No caso da mãe biológica não
habitar no domicílio com a criança, as informações
foram coletadas do cuidador do sexo feminino res-
ponsável pela criança.
As informações coletadas sobre as crianças foram:
características demográficas, aleitamento materno
exclusivo, práticas alimentares, peso ao nascer e
morbidades nos últimos 15 dias anteriores à entre-
vista referidas pela mãe. As faixas etárias foram
categorizadas em: 6 e 23 meses, 24 e 47 meses e
48 e 59 meses. O aleitamento materno exclusivo
foi definido em menor ou igual a 180 dias e acima
de 180 dias. Enquanto que a variável peso ao nas-
cer foi categorizada em baixo peso ao nascer (me-
nor ou igual a 2.500 g) e peso adequado ao nascer
(acima de 2.500 g).
As práticas alimentares foram identificadas
por questões sobre a frequência semanal de
ingestão de carnes, feijão, hortaliças e frutas. Para
análise dos dados, todas essas variáveis foram
categorizadas em: consumo inferior a 1 vez por
semana e igual ou mais a 1 vez na semana.
As informações maternas investigadas fo-
ram: idade, anos de estudo, situação ocupacional
e convivência com companheiro.  A idade da mãe
foi categorizada em menor ou igual a 20 anos e
maior de 20 anos. Os anos de estudo foram
categorizados em três categorias (0-4 anos, 5-8
anos e 9 ou mais anos). A variável situação ocu-
pacional mãe foi constituída pelas categorias: tra-
balha (atividades remuneradas) e não trabalha.
Enquanto que o estado marital da mãe foi catego-
rizado em: sem companheiro (solteira, separada
ou viúva) e com companheiro (casada ou em união
consensual).
A estatura e o comprimento corporal das
crianças foram medidos por estadiômetro e
antropômetro infantil, respectivamente, ambos com
precisão de 0,1 cm e utilizando os procedimentos
preconizados pela OMS12. Com auxílio do programa
WHO Anthro 2005, o escore Z do índice estatura
para idade foi obtido a partir do padrão de cresci-
mento da criança da OMS de 200613. Utilizou-se o
ponto de corte igual ou menor a –2 escore Z para a
classificação de déficit estatural12. As morbidades
pregressas investigadas foram referentes ao aco-
metimento de diarréia e a ocorrência de sangue
nas fezes nos últimos 15 dias antes da entrevista.
As categorias para ambas variáveis foram ausência
e presença.




























Uma amostra de gota de sangue obtida após
puncionar um dedo da mão foi utilizada para a
quantificação da concentração de hemoglobina
mediante um hemoglobinômetro portátil
(Hemocue®, Ängelhom, Suécia). Conforme estabe-
lecido pela OMS1, o diagnóstico de anemia foi defi-
nido pelos pontos de corte inferior a 110 g/l de
hemoglobina para as crianças e inferior a 120 g/l
de hemoglobina para as mães.
Seguindo o procedimento de dupla entrada,
os dados foram digitados no programa Epi-Info
6.01. Por conseguinte, os dados foram transferi-
dos para o programa estatístico StataTM 9.2. Os
fatores associados à anemia foram analisados em
duas etapas. Inicialmente, as variáveis indepen-
dentes que apresentaram associações com a va-
riável anemia valor de p<0,20 (teste de qui-qua-
drado para heterogeneidade) foram selecionadas
para compor os modelos múltiplos. Posteriormen-
te, foram identificados os fatores associados à
anemia mediante análise múltipla e hierarquizada
de regressão de Poisson14,15. Adotou-se o seguinte
modelo conceitual adaptado de Osório16 para a
entrada das variáveis na análise dos dados: 1°
bloco (características da mãe); 2° bloco (práticas
alimentares); 3° bloco (peso ao nascer); e, 4° blo-
co (estatura para idade e morbidades pregressas).
As variáveis sexo e idade das crianças foram in-
troduzidas no primeiro bloco e permaneceram nas
etapas subseqüentes.
RESULTADOS
Do total das 622 crianças encontradas nos
domicílios dos setores sorteados, foi realizada a
quantificação da concentração de hemoglobina em
610 crianças (98% dos elegíveis). As perdas ocor-
reram por recusa dos responsáveis na participação
das crianças na pesquisa. Das crianças elegíveis,
50,3% e 49,7% eram do sexo masculino e femini-
no, respectivamente.
A prevalência geral de anemia foi de 51,8%
para as crianças de 6 até 59 meses de Rio Branco,
Acre. Prevalências altas de anemia foram identifi-
cadas nas faixas etárias menores em ambos os se-
xos (Figura 1). Na faixa etária dos 6 aos 11 meses,
identificou-se as prevalências de anemia mais ele-
vadas, sendo de 65,7% e 87,8% para os sexos
masculino e feminino, respectivamente.
A prevalência de anemia por características
da mãe, aleitamento materno exclusivo, peso ao
nascer, estado nutricional e morbidades pregressas
estão apresentadas nas Tabelas 1 e 2.
Na análise dos fatores associados, foi verificado
que as crianças com idade abaixo de 24 meses tinham
Gráfico 1: Prevalência de anemia por sexo e faixa etária de crianças de Rio Branco, AC, 2008
masc.       eminino
meses meses meses meses meses
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1,51 vezes mais anemia em relação às crianças maio-
res. As crianças cujas mães tinham 8 anos ou menos
de estudo apresentavam maior suscetibilidade ao aco-
  n   % Razão de IC 95% p
Prevalência
Sexo
   Masculino 308 51,6 1
   Feminino 302 51,9 1,00 (0,87 ; 1,16) 0,922
Idade
   48 – 59 meses 124 42,7 1
   24 – 47 meses 287 46,6 1,09 (0,83 ; 1,42) 0,500
   6 – 23 meses 199 64,8 1,51 (1,17 ; 1,95) 0,002
Idade da mãe
   Maior de 20 anos 505 50,1 1
   Igual ou menor de 20 anos 101 59,4 1,18 (0,97 ; 1,44) 0,089
Anos de estudos da mãe
   9 anos ou mais 302 44,0 1
   5 – 8 anos 192 59,9 1,36 (1,15 ; 1,60) 0,001
   0 – 4 anos 109 57,8 1,31 (1,03 ; 1,66) 0,027
Situação ocupacional da mãe
   Trabalha 418 51,9 1
   Não trabalha 190 51,5 0,99 (0,86 ; 1,14) 0,927
Estado marital da mãe
   Com companheiro 438 50,2 1
   Sem companheiro 169 56,2 1,11 (0,95 ; 1,31) 0,165
Situação de anemia da mãe
   Não anêmica 378 46,5 1
   Anêmica 215 60,0 1,28 (1,07 ; 1,53) 0,007
Tabela 1: Prevalência e razão de prevalência da anemia segundo características da mãe das crianças de
Rio Branco/AC, 2008
Tabela 2: Prevalência e razão de prevalência da anemia segundo aleitamento materno, frequência de
consumo de alimentos, peso ao nascer, morbidades pregressas e déficit estatural de crianças de Rio
Branco/AC, 2008
n % Razão de Prevalência IC95% p
Aleitamento exclusivo
   180 dias ou mais 235 51,0 1
   Menor de 180 dias 358 51,9 1,01 (0,87 ; 1,17) 0,813
Frequência de consumo de carnes
   1 vez ou mais na semana 93 34,4 1
   Inferior a 1 vez por semana 444 52,2 1,51 (1,13 ; 2,02) 0,006
Freqüência de feijão
   1 vez ou mais na semana 448 46,6 1
   Inferior a 1 vez por semana 90 62,2 1,33 (1,09 ; 1,62) 0,006
Frequência de consumo de hortaliças
   1 vez ou mais na semana 172 45,3 1
   Inferior a 1 vez por semana 365 50,9 1,12 (0,91 ; 1,38) 0,261
Frequência de consumo de frutas
   1 vez ou mais na semana 419 44,8 1
   Inferior a 1 vez por semana 118 64,4 1,43 (1,23 ; 1,67) 0,000
Peso ao nascer
   Acima de 2.500 g 543 51,7 1
   Igual ou menor de 2.500 g 48 54,1 1,04 (0,75 ; 1,45) 0,781
Diarréia nos últimos 15 dias
   Ausência 455 49,2 1
   Presença 154 59,0 1,20 (0,99 ; 1,44) 0,054
Sangue nas fezes nos últimos 15 dias
   Ausência 581 51,1 1
   Presença 29 65,5 1,28 (0,95 ; 1,72) 0,098
Estatura para idade
   Adequado 547 50,8 1
   Déficit estatural 41 68,2 1,34 (1,07 ; 1,67) 0,010
metimento de anemia. Também a situação da mãe
estar com anemia aumentava em 1,28 vezes a preva-
lência de anemia da criança (Tabela 3).
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Tabela 3: Fatores associados à anemia em crianças de Rio Branco/AC, 2008
Razão de Prevalência Ajustada IC95% p
Sexo
   Masculino 1
   Feminino 1,02 (0,88 ; 1,18) 0,758
Idade
   48 – 59 meses 1
   24 – 47 meses 1,09 (0,84 ; 1,42) 0,494
   6 – 23 meses 1,51 (1,17 ; 1,95) 0,002
Anos de estudo da mãe *
   9 anos ou mais 1
   5 – 8 anos 1,34 (1,13 ; 1,58) 0,001
   0 – 4 anos 1,32 (1,05 ; 1,65) 0,017
Situação de anemia da mãe *
   Não anêmica 1
   Anêmica 1,28 (1,08 ; 1,51) 0,005
Freqüência de consumo de carnes †
   1 vez ou mais na semana 1
   Inferior a 1 vez por semana 1,35 (1,03 ; 1,77) 0,027
Freqüência de consumo de frutas †
   1 vez ou mais na semana 1
   Inferior a 1 vez por semana 1,28 (1,09 ; 1,52) 0,004
* Ajustado: idade e sexo;
† Ajustado: idade, sexo, anos de estudo da mãe e situação de anemia da mãe.
DISCUSSÃO
No município de Rio Branco foi identificada
alta prevalência geral de anemia de 51,8% em
crianças de 6 a 59 meses, sendo considerado um
problema grave em saúde pública. A ocorrência da
anemia em crianças de Rio Branco está associada
às variáveis do contexto sócio-familiar e a
freqüência de consumo de alimentos ricos em ferro
e estimuladores da absorção do ferro inferior a uma
vez por semana.
Essa alarmante magnitude de crianças de Rio
Branco acometidas pela anemia concorda com
levantamentos util izando delineamentos
transversais em diversas regiões brasileiras5,7.
Investigações sobre a prevalência de anemia em
crianças de cidades do interior do estado do Acre
que possuem acesso por estrada pavimentada
diferem dos valores encontrados em crianças de
Rio Branco, com prevalências entre 24,5% e
36,3%8,17. Por outro lado, no município de Jordão,
sem acesso por via terrestre, identificaram elevada
prevalência de anemia de 57,3%9. Apesar de haver
diferentes magnitudes na prevalência de anemia
em crianças na faixa etária de 6 a 59 meses, a
situação de gravidade em saúde pública, definido
pela prevalência acima de 40%1, também está
presente na maioria dos levantamentos brasileiros.
Várias investigações de base populacional e
em creches realizadas no Brasil, inclusive no estado
do Acre, identificaram maior prevalência de anemia
na faixa etária abaixo de 24 meses em contraste as
crianças com idades maiores8,10,18,19. O término do
período de aleitamento materno exclusivo ocorre
em faixa etária com alta necessidade de ferro por
kilograma de peso corporal, decorrente da
aceleração da velocidade de crescimento20. Nessa
fase há introdução de dieta com baixa
biodisponibilidade em ferro21,22. Sugere-se que essas
circunstâncias, por consequência, podem ter
conduzido a elevada prevalência da anemia na faixa
etária de 6 a 11 meses em crianças de Rio Branco.
Coincidente aos resultados evidenciados pelo
presente estudo, investigações de base populacional
realizadas nos estados do Pernambuco e São Paulo
identificaram que o menor número de anos de
estudo da mãe estava associado com a anemia do
filho22,23. Inferindo que a escolaridade proporciona
melhor entendimento das práticas alimentares, logo
o maior número de anos estudados pela mãe pode
conduzir ao cuidado alimentar adequado da criança.
Por outro lado, a menor escolaridade sugere atuação
em trabalho com baixa rentabilidade, fato que
proporciona pior acesso aos alimentos e aos bens e
serviços de assistência à saúde para à criança16.
No presente estudo o acometimento da
anemia pela mãe da criança esteve associada à
ocorrência de anemia pela criança. Associação
semelhante foi evidenciada em investigação
realizada no Nordeste brasileiro24 e no estado do
Acre9. A mãe convivendo no mesmo contexto
domiciliar da criança compartilham aspectos
semelhantes, tais como a pobreza, a baixa
biodisponibilidade de ferro e vitamina B12 nos
alimentos ou a suscetibilidade a doenças infecciosas.
Logo, o contexto sócio-familiar pode estar
influenciando concomitantemente a ocorrência de
anemia do filho e da mãe. Além disso, existe a
possibilidade de anemias de origens hereditárias
estarem influenciando, em parte, essa associação25.
As práticas alimentares estão associadas à
ocorrência de anemia em crianças21,26. De modo
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especial, as frutas contêm minerais e vitaminas com
efeito estimulador para a absorção de ferro20.
Considerando todas as capitais de estados
brasileiros, dados da Pesquisa de Orçamentos
Familiares27 de 2002-03 revelaram que o município
de Rio Branco tinha a segunda menor disponibilidade
domicil iar de frutas e sucos naturais.
Consequentemente, essa situação expõe as crianças
de Rio Branco ao acometimento de anemia,
principalmente por deficiência de ferro.
As carnes apresentam alta biodisponibilidade
de ferro heme e apresentam-se como facilitador
para a absorção do ferro não-heme contido em
hortaliças28,29, logo conferindo um efeito protetor
para a anemia. Desse modo, as crianças de Rio
Branco expostas ao consumo de carnes inferior a
uma vez por semana foram mais suscetíveis a
anemia. Informações coincidentes foram
evidenciadas em estudo de base populacional
realizado no estado do Pernambuco22, onde o menor
consumo de ferro heme apresentava-se associada
à ocorrência de anemia em crianças. Do mesmo
modo, em ambulatório de Hospital especializado
em pediatria no Rio de Janeiro, foi identificado que
crianças na faixa etária de 12 a 18 meses com
anemia tinham dieta pobre em carnes em relação
as crianças sem anemia26.
Em específico para o município de Rio Branco
não foram identificadas publicações referentes a
efetividade do Programa Nacional de
Suplementação de Ferro (PNSF). Entretanto,
investigações realizadas em algumas cidades
brasileiras evidenciaram fatores que interferem na
efetiva implementação da PNSF, tais como: gestão
e organização de recursos humanos e materiais30 e
a baixa sensibilização das famílias quanto à
importância da suplementação com sulfato
ferroso31,32.  Em 2008, no município de Rio Branco
havia baixa cobertura (49,6%) da Estratégia de
Saúde da Família33. Por consequência, sugere-se que
haja implicação na operacionalização do PNSF no
município estudado, pelo fato de limitar a
distribuição do sulfato ferroso e o acompanhamento
da suplementação.
Conclui-se que a prevalência de anemia em
crianças de Rio Branco é um problema grave em
saúde pública. As crianças cujas mães tinham baixa
escolaridade e estavam acometidas pela anemia
mostraram-se mais suscetíveis à anemia. As
práticas alimentares inadequadas quanto a
freqüência de consumo de carnes e frutas inferior a
uma vez na semana apresentaram-se associadas à
ocorrência de anemia nas crianças de Rio Branco,
estado do Acre.
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